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ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد، ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺪﻑ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻭﻟﻴﻪ  ﮐﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺸﺨﻴﺺﻫﺎ ﺍﺳﺖ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻢ ،ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩ ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭﺑﺎﺭﺓ ﺭﻭﺵ, ﺭﺓ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺁﮔﺎﻫﻲﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻌﻠﻢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺩﺭﺑﺎ
ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮﺩ  ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ, ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺓﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺎﻳﻪ ﺩﺭﺑﺎﺭ, ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ tnednepednI() ﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﻳﻔﺎﻳ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫـﺎﻱ ﻧﮕـﺮﺵ ﺩﺭﺑـﺎﺭﻩ ﺭﻭﺵ , ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ, [EBC( noitanimaxE tsaerB lacinilC)] ﭘﺴﺘﺎﻥﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ ,[ESB( ,noitanimaxE fleS tsaerB)] ﻓﺮﺩ
ﺍﺯ ﻣﻌﻠﻤـﺎﻥ ﻣـﺪﺍﺭﺱ ﻣﻨـﺎﻃﻖ . ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷـﺪ ( ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﻭ ﺗﻨﺎﻭﺏ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ)ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺁﻧﺎﻥ ( elacS trekiL ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ)ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﻓﻮﻕ 
  . ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺭﺍ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ
 ﻦـﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ۴۵ﺗﺎ  ۴۲ﺔ ﺳﻨﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻴﻦ ـﺩﺍﻣﻨ. ﺮﺩﻧﺪـﻞ ﮐـﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺭﺍ ﺗﮑﻤﻴ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۶/۶)ﺎﻥ ـﺮ ﺍﺯ ﻣﻌﻠﻤـﻧﻔ ۷۷, ﻮﺯﻳﻊ ﺷﺪﻩـﺎﻣﻪ ﺗـﭘﺮﺳﺸﻨ ۵۲۱ﺍﺯ ﺑﻴﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۹۳ﺪ ﻭ ـﺩﺍﻧﺴﺘﻨ ﺭﺍ ﻣﻲ ESBﻂ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺳﻦ ﺻﺤﻴﺢ ﺷﺮﻭﻉ ـﻓﻘ. ﺎﻝ ﺑﻮﺩﺳ ۵۱/۴ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ۸۱ﺗﺎ  ۲۱ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺑﻴﻦ . ﺑﻮﺩ( ۸/۰ﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ـﺍﻧﺤ) ۹۳/۸ ﺳﻨﻲ
ﻮﺭﺩ ـﻣ ۹ﺢ ﻭ ـﺳﻦ ﺻﺤﻴ%( ۵/۲)ﺮ ـﻧﻔ ۴. ﺩﺍﻧﺴﺘﻨﺪ ﺭﺍ ﻣﻲ ESBﺮﺍﺩ ﺭﻭﺵ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ـﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓ ۷۵/۱. ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﮐﺎﺭ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺮ ﻣﺎﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﺍﻃﻼﻉ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﺩﺭﺻﺪ 
. ﻮﺍﺭﺩ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩـﺩﺭﺻﺪ ﻣ ۵۳/۱ﻭ  ۰۲/۸ﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﺗﻨﺎﻭﺏ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﺭ ﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺮﻭﻉ ﻣﺎﻣـﺳﻦ ﻣﻨﺎﺳ. ﺪـﺩﺍﻧﺴﺘﻨ ﺭﺍ ﻣﻲ EBCﺗﻨﺎﻭﺏ ﺍﻧﺠﺎﻡ %( ۱۱/۷)
ﺎﻡ ـﺭﺍ ﺍﺻﻼﹰ ﺍﻧﺠ ESBﺬﺷﺘﻪ ـﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﻭ ﺳﺎﻝ ﮔـﺪ ﺍﻓـﺩﺭﺻ ۰۵/۶. ﺖ ﺑﻮﺩـﻮﻉ ﻣﺜﺒـﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺠﻤ ﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵـﺎﻥ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺍﺳﺘﻔـﺮﺵ ﻣﻌﻠﻤـﻧﮕ
ﻦ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ـﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﮑـﻣ EBCﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺻﻼﹰ ﺑﺮﺍﻱ  ۱۷/۵. ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺎﻡ ﻣﻲـﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺠ ۳ﺗﺎ  ۲ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻳﻦ ﮐﺎﺭ ﺭﺍ ﻓﻘﻂ  ۷۲/۳ﻧﺪﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ 
  .ﺳﺎﻝ ﺍﺻﻼﹰ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ۰۴ﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻﻱ ـﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓ ۰۶. ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ ۶۱/۵, ﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪـﺩﺭ ﮐﺴﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣ EBC
, ﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻧﮕﺮﺵ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﺭﻩ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺳﺖ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﻌﻠﻤﺎﻥ ﺩﺭﺑﺎﺭﺓ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺮﭼﻨﺪ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺳﺎﺯﻧﺪ ﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺭﺍ ﺁﺷﮑﺎﺭ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺰﻭﻡ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ. ﺑﻨﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﮑﺎﺭ ﻧﻤﻲ ﺍﮐﺜﺮ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ
  
  ... ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ, ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ  ـ ﻃﺒﺮƽ ﻧﮋﺍﺩ ﻧﺴﻴﺒﻪ ﺧﺎﻟﻖﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎ م دﻧﻴﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﺧـﺎﻧﻢ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺗﻤﺎ
در دﻧﻴـﺎ  0002ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ در ﺳﺎل . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن در دﻧﻴـﺎ در . وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و ﻫﻠﻨﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻫﺎﺋﻴﺘﻲ و ﮔﺎﻣﻴﺒﻴﺎ ﺑﻮده 
  1.اﺳﺖ
از ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
ﺗـﺎ دو دﻫـﺔ ﭘـﻴﺶ . ﺑﻪ ﺑﻌﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮده اﺳـﺖ  0491ﺳﺎل 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن در 
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ رﺗﺒﻪ اول را ﺑﻪ ﺧﻮد  5891زﻧﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺳﺎل 
, ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن. اﺧﺘﺼﺎص داد
ﺒﺎً ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺗﻘﺮﻳ
دﻫﻨﺪة اﻓﺰاﻳﺶ درﺻـﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﻲ در ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺸﺎن
 2.ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﻳﺮان در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده 
ان از ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  3(.ﺳﺎل 01ﺣﺪود )ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺟﻮان
 ،ﺑﻌﻠﺖ ﻓﻘﺪان ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان
ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ و  ،آﻣﺎر ﻣﺪون و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز 
 ،ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺴـﺖ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺧـﺎم  ﻣﻲ رﺳﻤﻲ ﻧﺸﺎن وﻟﻲ آﻣﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ
ﻫـﺰار زن در ﺳـﺎل  001ﻣـﻮرد ﺟﺪﻳـﺪ در ﻫـﺮ  02ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺪود 
ﻣﻴﻠﻴـﻮن زن زﻧـﺪﮔﻲ  03ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در اﻳـﺮان . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﺎل  0006ﻛﻨﻨﺪ در ﻛﻞ ﺑﻪ ﻋﺪد  ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ ﺑﻌﻠﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ در زﻣـﺎن   رﺳﻴﻢ ﻣﻲ
  4.ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎﻫﻲ ﻓﻮت ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﺪت ﻛﻮ
ﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎري را ـﺮي اﻳﻦ اﺳـﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ ﻪـﺪف از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻫ
ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻼﻳ  ــﻜﻪ ﻣﻨﺠـﻞ از اﻳﻨـﺮوع و ﻗﺒــﺪ از ﺷـﺑﻌ
 ﺮدـﻂ ﺧـﻮد ﻓ  ــﻣﻌﺎﻳﻨﺔ ﭘﺴـﺘﺎن ﺗﻮﺳ  ـ. ﻢـﺺ دﻫﻴـﺗﺸﺨﻴ ،ﺷﻮد
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ [ESB( ,noitanimaxE fleS tsaerB)]
و ﻧﻴ ـﺰ  [EBC( noitanimaxE tsaerB lacinilC)]ﺎن ـﭘﺴﺘ ـ
درﺻـﺪ از  04. ﺮي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ـﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ روش ،ﻮﮔﺮاﻓﻲـﻣﺎﻣ
درﺻﺪ ﺑﺎ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺎﺑﻞ  05 ﺗﺎ 53 ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﻟﻤﺲ و ﺳﺮﻃﺎن
درﺻـﺪ  09در زﻧـﺎن ﻣﺴـﻦ ﻧﻴـﺰ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗـﺮﻳﻦ و ﻳﻜـﻲ از آﮔـﺎه  ،ﻣﻌﻠﻤـﺎن . ﻛﻨـﺪ ﻫﺎ را ﻛﺸﻒ ﻣـﻲ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﻧﮕﺮش  ،ﻤﺎﻋﻲ زﻧﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ داﻧﺶﻫﺎي اﺟﺘ ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﻓﺮﻫﻴﺨﺘﻪ
و رﻓﺘﺎر آﻧﻬﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻛﻪ در زﻧـﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼـﻲ ﺧﻮدﺷـﺎن 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش اﻃﺮاﻓﻴﺎن و ﺑﺨﺼﻮص  ،دارد
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از . آﻣﻮزاﻧﺸﺎن دارد داﻧﺶ
دﻫﻨﺪه ﺣﺪاﻛﺜﺮ آﻣﻮزش اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻧﺸﺎن زﻧﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷﺪﺟ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آن  اﻫﻤﻴﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻟﺰوم ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ،در ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ زﻧﺎن ﻣﻌﻠﻢ
ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎر زﻧﺎن ﻣﻌﻠـﻢ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان درﺑـﺎرة  ،ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ
 .ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻫﺎ و روشﻮاد ـﻣ
اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪادي از  )lanoitceS-ssorC(در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﻣﺪارس دﺧﺘﺮاﻧﺔ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و از ﻣﻌﻠﻤﺎن 
اي را ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ ،ﺑﻮد
اﻳﻔـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت  ﻣﻪ ﺧﻮدﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ. ﺗﺤﻮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
آﮔـﺎﻫﻲ  ،ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﺘﺎن در ﻓـﺮد و ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺔﺳﺎﺑﻘ ،دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ﻫﺎي  آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎرة روش ،ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن ةدرﺑﺎر
ﻧﮕـﺮش درﺑـﺎرة ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن  ،ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
  (.1 ﺟﺪول)ﭘﺴﺘﺎن و رﻓﺘﺎر آﻧﺎن در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
  (ﻧﻔﺮ ۷۷ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ ﺷﺮﮐﺖ)ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﺭﺑﺎﺭﺓ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ  ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻌﻠﻢ ﺗﻬﺮﺍﻧﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﻱ ـ ﭘﺎﺳﺦ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﭘﺮﺳﺶ
  ﺩﺍﻧﻢ ﻧﻤﻲ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ  ﺩﺍﻧﻢ ﻧﻤﻲ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ
  ۹۲/۷  ۵۲/۷  ۴۴/۶  ۲۲  ۹۱  ۳۳ .ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻫﻴﭻ ﻧﮑﺘﺔ ﻏﻴﺮﻋﺎﺩﻱ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﻮﺩ,ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ۰۴/۰  ۳۱/۳  ۶۴/۷  ۰۳  ۰۱  ۵۳ .ﺑﺪﻭﻥ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﻤﻮﺩ,ﺗﻮﺍﻥ ﺯﻧﻲ ﺭﺍ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺍﺳﺖﻣﻲ
  ۹۲/۷  ۰۵/۰  ۰۲/۳  ۲۲  ۷۳  ۵۱ .ﺩﺭﺩ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﺳﺖ
  ۲/۷  ۰  ۷۹/۳  ۲  ۰  ۳۷ .ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ,ﺍﮔﺮ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﮐﺸﻒ ﺷﻮﺩ
  ۹/۳  ۸/۰  ۲۸/۷  ۷  ۶  ۲۶ .ﺍﮔﺮ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺸﻮﺩ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﮒ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ
  ۴۱/۷  ۲/۷  ۲۸/۷  ۱۱  ۲  ۲۶ .ﻧﻴﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻧﻴﺴﺖ,ﺍﮔﺮ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﮐﺸﻒ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺒﺎﺷﺪ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ـﻮاﻣﻞ ﺧﻄ  ــﺰان آﮔـﺎﻫﻲ از ﻋ  ــﻦ ﻣﻴـﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴ
 3ﺎﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط ـﺎﻣﻪ ﮔﻨﺠـﻮرد در ﭘﺮﺳﺸﻨـﻣ 11 ،ﭘﺴﺘﺎن
ﺪه اﺳـﺖ ـﺎن ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳﻴ  ــﻮرد از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ  ــﻣ
ﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ـﺧ ﺔﺳﺎﺑﻘ ،اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ)
ﻣـﻮرد  8ﻦ درﺑﺎرة ـﻫﻤﭽﻨﻴ(. ﺧﻴﻢ در ﭘﺴﺘﺎن ﻮشـداﺷﺘﻦ ﺗﻮده ﺧ
ﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ـدﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄ
 ،ﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑﺪاﻧﻨـﺪ ـآﻧﻬﺎ را ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄ  ـﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه 
ﭘﺮﺳـﺶ  11ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺦـﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳ. ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺪ
. ﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪ ـﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ آﮔﺎﻫﻲ درﺑـﺎرة ﻋ  ـﻪ ﺑ
 6ﺰان آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎرة ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ـﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺢ ﺑـﻪ ـﻫﺎي ﺻﺤﻴ ﺦـﺪاد ﭘﺎﺳـﻮع ﺗﻌـﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺠﻤ
ﺎن ـﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ  ــﺺ آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎرة ﺳـن ﺷﺎﺧﭘﺮﺳﺶ ﺑﻌﻨﻮا 6اﻳﻦ 
  .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
ﺎﻳﻨﺔ ـﻞ ﻣﻌ  ــﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣ  ــﻮرد ﺑ  ــﺮي ﻣ  ــﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ روش
ﻲ ﭘﺴـﺘﺎن و ـﺔ ﺑﺎﻟﻴﻨــﻣﻌﺎﻳﻨـ ،ﺮدـﻂ ﺧـﻮد ﻓــﺎن ﺗﻮﺳــﭘﺴﺘـ
ﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ ﺳـﺮﻃﺎن آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑـﺮاي  ﺗﻮﺻﻴﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺮي ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﻌﻴـﺎر روش ـﻏﺮﺑﺎﻟﮕ
 ESB ،ﻫـﺎ  ﺎﺑﻖ اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪـﻣﻄ. ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪـﮔﺮي در ﻧﻈﺮ ـﻏﺮﺑﺎﻟﮕ
 EBC. ﺎم ﺷﻮدـﺎﻫﺎﻧﻪ اﻧﺠـﻣ ،ﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻨﻈﻢـﺳﺎﻟﮕ 02ﺪ از ﺳﻦ ـﺑﺎﻳ
 04و از ﺳـﻦ ﻮد ـﺷﺳﺎﻟﻪ ﺷﺮوع  3ﻮاﺻﻞ ـﻲ ﺑﺎ ﻓـﺳﺎﻟﮕ 02از ﺳﻦ 
. ﻳﺎﺑـﺪ ﺮ ـﺎر ﺗﻐﻴﻴ  ــﻮاﺻﻞ اﻧﺠـﺎم آن ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻲ ﻳﻜﺒ  ــﺳﺎﻟﮕﻲ ﻓ  ـ
ﺎم ـﻮاﺻﻞ ﺳـﺎﻻﻧﻪ اﻧﺠ  ــﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑـﺎ ﻓ  ـ 04ﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ از ﺳﻦ ـﻣﺎﻣﻮﮔ
ﺮ از ـﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻦ آﻧـﺎن ﻛﻤﺘ  ــدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ،ﺎﺑﺮاﻳﻦـﺑﻨ. ﻮدـﺷ 
. ﺮاﻓﻲ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ ـﺮي ﻣﺎﻣﻮﮔـﺰ ﺑﻜﺎرﮔﻴـاز آﻧﺎﻟﻴ ،ﻮدـﺳﺎل ﺑ 04
از  ESBﺎم ـﺢ اﻧﺠ  ــﺎرة روش ﺻﺤﻴ  ــﻲ درﺑـﻦ آﮔﺎﻫـﺮاي ﺗﻌﻴﻴـﺑ
( درﺑﺎرة ﻋﻼﻳﻢ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن)ال ﺑﺴﺘﻪ ﺌﻮال ﺑﺎز و ﺳﻪ ﺳﺌﻮﻳﻚ ﺳ
ﻧﻜﺘـﻪ ﺻـﺤﻴﺢ  3اﻗﻞ ﺪـﻪ ﺑﻪ ﺣ  ــﻫﺎﻳﻲ ﻛ ﺦـﺎده ﺷﺪ و ﭘﺎﺳـاﺳﺘﻔ
ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل در  ،ﻮدﻧﺪـﺮده ﺑـاﺷﺎره ﻛ ESBﺎم ـدرﺑﺎرة روش اﻧﺠ
ﺮوع و ـﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺮﺳـﺶ درﺑـﺎرة ﺳـﻦ ﺷ  ـ. ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪـﺮ ﮔـﻧﻈ
ﺮاﻓﻲ ـﺎرآﻳﻲ ﻣﺎﻣﻮﮔـﭘﺮﺳﺶ درﺑﺎرة ﻛ 5 ،ﺮاﻓﻲـﺗﻨﺎوب اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔ
 7ﺢ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ـﻫﺎي ﺻﺤﻴ ﺦـﺪاد ﭘﺎﺳـﻮع ﺗﻌـﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺠﻤ
ﺮاﻓﻲ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ـﺎرة ﻣﺎﻣﻮﮔ  ــﺑﺺ آﮔﺎﻫﻲ درـﻮان ﺷﺎﺧـﭘﺮﺳﺶ ﺑﻌﻨ
  .ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس  31 ،ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش درﺑﺎرة ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﻫﺎي ﻛـﺎﻣﻼً ﻳـﺎ ﻧﺴـﺒﺘﺎ ً ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ. ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧﺪ trekiL
ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼ ًﻳﺎ ﻧﺴـﺒﺘﺎ ًﻣﺨـﺎﻟﻒ  ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻌﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ آﮔـﺎﻫﻲ ( ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد)ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﺮي ـدرﺑﺎرة ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ
ﺗﻨـﺎوب  ،ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎر زﻧﺎن درﺑﺎرة روش
و ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  EBC,ESB ﻳـﻚ از ﺳـﻪ روش  اﻧﺠﺎم ﻫﺮ
ﻫﺎ را ﺑﻜﺎر ﻧﺒﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣـﻮرد  ﺷﺪﻧﺪ و از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ روش
  .ال ﺷﺪﺌﻮﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم آن ﺳ
   ﻫﺎي آﻣﺎري روش
ﺑـﺮاي  ﻓﺮاواﻧـﻲ و درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ و  ،ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ
. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ،ﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲـﻣﺘﻐﻴ
 آزﻣـﻮن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ و  erauqS-ihCآزﻣﻮن 
  .ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در دو ﮔﺮوه ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻨﺪ T- tnedutS
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﻫـﺎ را ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪﻧـﺪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ%( 16/6)ﻧﻔـﺮ  77در ﻛـﻞ 
( 8/0ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ا)ﺳﺎل  93/8ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺳـﺎﺑﻘﺔ ﺑﻴﻤـﺎري ﺄﻣﺘ%( 77/9)ﻧﻔﺮ از ﻣﻌﻠﻤﺎن  06. ﺑﻮد
و ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎري %( 5/9)ﻧﻔﺮ  4ﻮد ﻓﺮد در ـﭘﺴﺘﺎن در ﺧ
  .وﺟﻮد داﺷﺖ%( 51/6)ﻧﻔﺮ  21ﭘﺴﺘﺎن در 
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎﺳﺦ 2و  1ﺟﺪاول 
ﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن ﻧﺸﺎن ﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎرة ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻋﻮاـﻣ
 4/50ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎرة ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ . ﺑﻮد( 6-0ﺮات ـﺗﻐﻴﻴ ﺔداﻣﻨ ،1/3اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
 ﺔداﻣﻨ  ـ ،2/6اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) 5/52آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎرة ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ 
  .(2ﺟﺪول ) ﺑﻮد( 01-0ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺳﻪ ﻧﻔـﺮ  ،ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن روش ةآﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎر
داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻨـﺎوب اﻧﺠـﺎم  را ﻣﻲ ESBﺳﻦ ﺻﺤﻴﺢ ﺷﺮوع %( 3/9)
. ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ ﭘﺎﺳـﺦ داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد %( 93/0)ﻣﻮرد  03آن در 
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ درﺑـﺎرة ﻣﻨﺎﺳـﺒﺘﺮﻳﻦ %( 5/2)ﻧﻔﺮ  4ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﻪ درﺳﺘﻲ اواﺳﻂ دورة ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ را اﻧﺘﺨـﺎب  ESBزﻣﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﺑﻪ درﺳـﺘﻲ %( 75/1)ﻣﻮرد  44در  ESBروش اﻧﺠﺎم . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺷﺮح داده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺳـﻦ %( 5/2)ﭼﻬﺎر ﻧﻔـﺮ . ﺳﺖا آﻣﺪه 3ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺟﺪول 
ﻣﻮرد  9داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻨﺎوب اﻧﺠﺎم آن در  را ﻣﻲ EBCﺻﺤﻴﺢ ﺷﺮوع 
ﺳـﻦ %( 02/8)ﻧﻔـﺮ  61. ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪه ﺑﻮد%( 11/7)
ﺗﻨـﺎوب اﻧﺠـﺎم آن در داﻧﺴﺘﻨﺪ و  ﺻﺤﻴﺢ ﺷﺮوع ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ را ﻣﻲ
ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ . ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد %( 53/1)ﻣﻮرد  72
. اﺳـﺖ  آﻣـﺪه  4ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺟـﺪول  ﭘﺮﺳﺶ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) 3/28ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎرة ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  .ﺑﻮد( 6-0ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺔداﻣﻨ ،1/8
  
  ... ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ, ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ  ـ ﻃﺒﺮƽ ﻧﮋﺍﺩ ﻧﺴﻴﺒﻪ ﺧﺎﻟﻖﺩﻛﺘﺮ 
  (ﻧﻔﺮ ۷۷ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ ﺷﺮﮐﺖ)ﻁ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮ ﻫﺎﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻌﻠﻢ ﺗﻬﺮﺍﻧﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ـ ﭘﺎﺳﺦ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  ﺩﺍﻧﻢ ﻧﻤﻲ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ  ﺩﺍﻧﻢﻧﻤﻲ ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ
  ۹۲/۲  ۶۲/۲  ۴۴/۶  ۹۱  ۷۱  ۹۲  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ 
  ۹/۷  ۰۲/۸  ۹۶/۴ ۷ ۵۱ ۰۵ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﺀﺍﺑﺘﻼﺔﺳﺎﺑﻘ
  ۶۱/۴  ۸۲/۴۲  ۵۵/۲ ۱۱ ۹۱ ۷۳ ﺧﻴﻢ ﺩﺭ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺗﻮﺩﻩ ﺧﻮﺵﺔﺳﺎﺑﻘ
  ۳۳/۸  ۶۵/۹  ۹/۲ ۲۲ ۷۳ ۶  ﭘﺴﺘﺎﻥﺓﺑﺰﺭﮔﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯ
  ۵۴/۶  ۴۱/۷۱  ۹۳/۷ ۱۳ ۰۱ ۷۲ ﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻗﺮﺹﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ
  ۱۴/۲  ۲۳/۴  ۶۲/۵ ۸۲ ۲۲ ۸۱  ﺁﺳﻴﺐ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎﻥ
  ۵۴/۶  ۵۳/۳  ۹۱/۱ ۱۳ ۴۲ ۳۱  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻮﺗﻴﻦ ﺗﻨﮓ
  ۴۳/۴  ۰۶/۹  ۴/۷ ۲۲ ۹۳ ۳ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ
  ۹۲/۷  ۲۶/۵  ۷/۸ ۹۱ ۰۴ ۵ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ
  ۸۱/۵  ۰۷/۸  ۰۱/۸ ۲۱ ۶۴ ۷  ﺷﻴﺮﺩﻫﻲ ﺑﻪ ﻧﻮﺯﺍﺩ
  ۴۴/۶  ۶۱/۹  ۸۳/۵ ۹۲ ۱۱ ۵۲ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
  
  (ﻧﻔﺮ ۷۷ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ ﺷﺮﮐﺖ)ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ  ﻫﺎﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻌﻠﻢ ﺗﻬﺮﺍﻧﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ـ ﭘﺎﺳﺦ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﭘﺮﺳﺶ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﺩﺍﻧﻢ ﻧﻤﻲ  ﻏﻠﻂ  ﺩﺭﺳﺖ  ﺩﺍﻧﻢ ﻧﻤﻲ  ﻏﻠﻂ  ﺩﺭﺳﺖ
  ۴۱/۵  ۴/۳  ۱۸/۲ ۰۱  ۳ ۶۵ .ﮐﻨﺪﮐﻮﭼﮏ ﺩﺭ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲﺓﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻳﮏ ﺗﻮﺩﺳﺮﻃﺎ
  ۰۳/۸  ۳۱/۸  ۵۵/۴ ۰۲  ۹ ۶۳ .ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﮑﻞ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻲ
  ۱۳/۳  ۸۱/۸  ۰۵/۰ ۰۲  ۲۱ ۲۳ .ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪ ﺯﺧﻢ ﺷﺪﻥ ﻧﻮﮎ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻲ
  
  (ﻧﻔﺮ ۷۷ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ ﺷﺮﮐﺖ)ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ  ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻌﻠﻢ ﺗﻬﺮﺍﻧﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﻱ ـ ﭘﺎﺳﺦ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﭘﺮﺳﺶ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﺩﺍﻧﻢ ﻧﻤﻲ  ﻏﻠﻂ  ﺩﺭﺳﺖ  ﺩﺍﻧﻢ ﻧﻤﻲ  ﻏﻠﻂ  ﺩﺭﺳﺖ
  ۶۱/۴  ۷/۵  ۶۷/۱  ۱۱  ۵  ۱۵ .ﻫﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﺍ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﻫﺪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎﻥﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻣﻲ
  ۸۱/۶  ۱۷/۴  ۰۱/۰  ۳۱  ۰۵  ۷ .ﺯﻧﺎﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ
  ۹۱/۱  ۴۶/۷  ۶۱/۲  ۳۱  ۴۴  ۱۱ .ﮐﻨﺪﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲ
  ۵۳/۴  ۴۴/۶  ۰۲/۰  ۳۲  ۹۲  ۳۱ .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺭ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﻌﻠﺖ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺍﺳﺖ
  ۳۲/۲  ۲۶/۳  ۴۱/۵  ۶۱  ۳۴  ۰۱ .ﺑﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮﺩ ﻧﻴﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺮﺗﺐ ﺁﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﮔﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﭼﻨﺪ
  
ﺎرة ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ـﺮش ﻣﻌﻠﻤﺎن درﺑـﺶ ﻧﮕـﺮاي ﺳﻨﺠـﺑ
ﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ در ﺟﺪول ـﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺮﺳـﭘ 41ﺎن از ــﭘﺴﺘ
 01/41ﺎرة ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ـﺺ ﻧﮕﺮش درﺑـﻦ ﺷﺎﺧـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. اﻧﺪ ﺪهـآﻣ 5
   .ﺑﻮد( 31-6ﺮات ـﺗﻐﻴﻴ ﺔداﻣﻨ ،1/4ﺎر ـاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴ)
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  (ﻧﻔﺮ ۷۷ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ ﺷﺮﮐﺖ)ﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ  ﻧﻲ ﺩﺭﺑﺎﺭﺓ ﺭﻭﺵـ ﻧﮕﺮﺵ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻌﻠﻢ ﺗﻬﺮﺍ۵ﺟﺪﻭﻝ 
ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ / ﮐﺎﻣﻼﹰ 
 ﻣﺨﺎﻟﻒ
 ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﻣﻮﺍﻓﻖ/ ﮐﺎﻣﻼﹰ  ﻧﻪ ﻣﻮﺍﻓﻖ ﻭ ﻧﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ
 ﭘﺮﺳﺶ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ
  .ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻦ ﻣﻔﻴﺪ ﺍﺳﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﻭﺵ ۷۶ ۷۹/۱ ۰ ۰ ۲ ۲/۹
 .ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻳﮏ ﺭﻭﺵ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝ ﻭ ﺭﺍﻳﺞ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺍﺳﺖ ۳۶ ۲۹/۳ ۲ ۲/۹ ۳ ۴/۴
  .ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﮐﺎﺭ ﻣﻔﻴﺪﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﻨﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﻤﻲ ۰۲ ۹۲/۷ ۴ ۶/۳ ۱۴ ۴۶/۰
 .ﮐﻨﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ ﻣﻨﻈﻢ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﮐﻤﮏ ﻣﻲ ۶۶ ۷۹/۱ ۰ ۰ ۲ ۲/۹
 .ﺷﻮﺩ ﻣﻨﻈﻢ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺭﺍ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﻫﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻲ ﺔﺍﮔﺮ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨ ۵۶ ۸۹/۵ ۰ ۰ ۱ ۱/۵
  .ﺷﻮﺩ ﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺭﺍ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﻫﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺔﺍﮔﺮ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨ ۵۳ ۳۵/۸ ۲۱ ۸۱/۵ ۸۱ ۷۲/۷
 .ﻳﺎﺑﺪ ﻲﻣﺪﺕ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻣ, ﺍﮔﺮ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺯﻭﺩ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﻮﺩ ۱۶ ۱۸/۰ ۵ ۷/۵ ۱ ۱/۵
 .ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻲ, ﺍﮔﺮ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺯﻭﺩ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﻮﺩ ۷۵ ۹۸/۱ ۵ ۷/۸ ۲ ۳/۱
 .ﺷﻮﺩ ﻣﻨﻈﻢ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﺎﻧﻊ ﺍﺯ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻲ ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ ۲۶ ۵۹/۴ ۲ ۳/۱ ۱ ۱/۵
 .ﺷﻮﺩ ﻣﻨﻈﻢ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ ۱۶ ۱۹/۰ ۵ ۷/۵ ۱ ۱/۵
 .ﻧﻴﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻧﺪﺍﺭﻡ, ﭼﻮﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺴﺘﻢ ۹ ۳۱/۹ ۲ ۳/۱ ۴۵ ۳۸/۰
 .ﻣﻨﻈﻢ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻧﮕﺮﺍﻧﻢ ﺔﺍﺯ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻫﺮ ﭼﻴﺰ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺭ ﻣﻌﺎﻳﻨ ۵۴ ۹۶/۲ ۲۱ ۸۱/۵ ۸ ۲۱/۳
  .ﺷﻮﺩ ﻟﻤﺲ ﻣﮑﺮﺭ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻮﺟﺐ ﺭﺷﺪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺁﻥ ﻣﻲ ۱۱ ۸۱/۱ ۵۱ ۴۲/۶ ۵۳ ۷۵/۳
 .ﺷﻮﺩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺩﻭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻲ ﺀﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺍﻋﻀﺎﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺍ ﺀﺍﺑﺘﻼ ۶ ۹/۲ ۳۱ ۰۲ ۶۴ ۰۷/۸
  
: ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد ،در ﻃﻮل دو ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ESBﺗﻨﺎوب اﻧﺠﺎم 
 12 ،ﻳﻚ ﻣﺎه در ﻣﻴـﺎن %( 1/3)ﻳﻚ ﻧﻔﺮ  ،ﻣﺎﻫﻲ ﻳﻜﺒﺎر%( 2/6)ﻧﻔﺮ  2
 41ﻫﻴﭽﮕـﺎه و %( 05/6)ﻧﻔﺮ  93 ،ﺑﺎر در ﺳﺎل 3ﺗﺎ  2%( 72/3)ﻧﻔﺮ 
ﻠـﻞ ﻋـﺪم ﻋ. ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧـﺪ %(81/2)ﻧﻔﺮ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ در ﭘﺴـﺘﺎن : در آﻧﺎن ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ESBاﻧﺠﺎم 
ﻋـﺪم  ،ﺪم اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن در ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ـﻋ ،ﻧﻔﺮ 02در 
 EBCﻧﻔـﺮ ﺳـﺎﺑﻘﺔ  22. ﻧﻔـﺮ  71ﻧﻔﺮ و ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ در  7اﻃﻼع در 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺴـﺘﺎن . داﺷﺘﻨﺪ
( 5-0ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺔداﻣﻨ  ـ ،1/5اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) 0/29از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﻃﺎن 
زﻣﺎﻧﻲ آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ  ﺔﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠ. ﺑﻮد
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﻣـﺎه  61/25ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺴﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﻃﺎن 
 EBCﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﺮاي . ﺑﻮد( 1-27داﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ،12/1
ﻋـﺪم  ،ﻧﻔـﺮ  62ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ در ﭘﺴـﺘﺎن در : ﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازـﻋﺒ
ﻋـﺪم  ،ﻧﻔﺮ 11ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ  ،ﻧﻔﺮ 6ﺠﺎم آن در اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧ
ﻛ ــﺪام از  ﻫ ــﻴﭻ. ﻧﻔ ــﺮ 4ﻧﻔ ــﺮ و ﻓﺮاﻣﻮﺷ ــﻲ در  3اﻃ ــﻼع در 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻚ زن را ﺑﻌﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ  ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  11. ﺮدﻧﺪـﻣﻄﺮح ﻧﻜ EBCﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي ـﺪم ﻣـﻋ
ﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ـﺮاﻓﻲ را داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻘـﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﺔ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔ 04
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌـﺎت . ﻢ اﻧﺠـﺎم داده ﺑـﻮد ـﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر را ﺑﻄﻮر ﻣﻨﻈآﻧﻬ
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) 0/6ﺬﺷﺘﻪ ـﺞ ﺳﺎل ﮔ  ــﺮاﻓﻲ در ﭘﻨـاﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔ
ﻋﻠﻞ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺒﺎرت . ﺑﻮد( 5-0ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺔداﻣﻨ ،1/1
ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز  ،ﻧﻔﺮ 11ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ در ﭘﺴﺘﺎن در : ﺑﻮدﻧﺪ از
ﭘﺰﺷـﻚ در ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ و  ﻋـﺪم ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ،ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن در ﻳﻚ ﻧﻔﺮ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻋـﺪم ﻛﺪام از ﺷـﺮﻛﺖ  ﻫﻴﭻ. ﻧﻔﺮ 6ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ در 
ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﻳﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ را ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ  ،اﻃﻼع
 .ﻣﻄﺮح ﻧﻜﺮدﻧﺪ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻚ ﻣﺸـﻜﻞ ﺑـﺰرگ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي. ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ
  ... ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ, ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ  ـ ﻃﺒﺮƽ ﻧﮋﺍﺩ ﻧﺴﻴﺒﻪ ﺧﺎﻟﻖﺩﻛﺘﺮ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ زودرس ﺳـﺮﻃﺎن  ،ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي آن وﺟـﻮد ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ 
  .ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد
: ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻪ روش وﺟـﻮد دارﻧـﺪ 
ﺗ ـﺮ اﻫﻤﻴـﺖ  در زﻧ ـﺎن ﺟـﻮان ESB. و ﻣ ـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ EBC ,ESB
ﻣـﺪت ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳـﻴﻊ ﺑـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي دراز . ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
 EBCﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﺳـﺎل ﻫـﻢ ﻣـﻲ  05اﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ زﻧﺎن ﺑﺎﻻي  داده
ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر ﻣﺠﺮب آﻣﻮزش داده  ESBاي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  دوره
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳـﺮان  5.ﺑﻬﺮه ﺑﺒﺮﻧﺪ ،ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در آﻧﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ اﺳـﺖ وﻟـﻲ 
 ،ﻲ در دﺳـﺘﺮس ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻨﻮز ﺑﻄـﻮر وﺳـﻴﻌ 
در ﻛـﺎﻫﺶ  EBCو  ESBﺛﻴﺮ ﺄﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻴﺰان ﺗ .ﻳﺎﺑﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و اﻧﺪازه ﻳﺎ ﻣﺮﺣﻠﺔ ﺗﻮﻣـﻮر در 
زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺰرگ دﻳﮕـﺮي ﻣـﻮرد ﺗﺮدﻳـﺪ ﻗـﺮار 
ارزان  ،ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ در ﻫﺮ ﺻﻮرت اﻳﻦ روش 8-6.اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
آوري ﺧﺎص و اﻣﻜﺎن آﻣـﻮزش ﺑـﻪ زﻧـﺎن و  ﺑﻪ ﻓﻦﻋﺪم ﻧﻴﺎز  ،ﺑﻮدن
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺮاي ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در  ـﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ
دﻫﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ ﺑـﻮد  ﺦـﺰان ﭘﺎﺳـﻣﻴ
در ﺑـﻴﻦ  ﺶدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﺟﺎروﻧﺪي و ﻫﻤﻜﺎراﻧ%(. 16/6)
دﻫـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺦﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳ ،ﺎم دادﻧﺪـﺮان اﻧﺠـﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﺪارس ﺗﻬ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 4%(.28)ﺑﻮد 
ﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ـآن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ،ﺮده ﺑﻮدﻧﺪـﺷﺮﻛﺖ ﻛ ESBآﻣﻮزش 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺟﻮان اﻳﺮان. رﺳﺪ ﻣﻲ
. رﺳـﺪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ دﻫﻨﺪﮔﺎن در ﺳﺎﻟﺔ ﭘﺎﺳﺦ 93
ﺗـﻮان  ﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲـﺪودﻳﺖ ﺣﺠـاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤ
ﻪ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﺔ ﻣﻌﻠﻤـﺎن ـﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــدرﺑﺎرة ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴ
ﺎﻳﻲ ـﺗـﻮان ﻣﺒﻨ  ـﺮ ﻛﺮد وﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ را ﻣـﻲ ـﺮان اﻇﻬﺎر ﻧﻈـﺗﻬ
م ﺗﺮ اﻧﺠـﺎ  ﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه ﺑﻄﻮر وﺳﻴﻊـﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﻧﻈ
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﺑﺎرة آﺷﻨﺎﻳﻲ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ روش  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺮﺳﺶ
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت زﻧـﺎن  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ  ،در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ اﺳﺖ EBCو  ESBدرﺑﺎرة 
. اي ﺑـﺎ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ دارﻧـﺪ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق آﻧـﺎن آﺷـﻨﺎﻳﻲ اوﻟﻴـﻪ 
ة ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎر
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎرة ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻴـﺰ در ﻣﺤـﺪودة 
ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﺔ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑ ـﺮ ﺟﺎﻣﻌ ـﺔ . ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ ﻗ ـﺮار دارﻧ ـﺪ
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺶﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧ )desaB-noitalupoP(
ﺰان آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎرة ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﺎﻛﻨﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ـﻣﻴ
 9.ﺗـﺮي ﻗـﺮار دارد ﺢ ﺑﺴﻴﺎر ﭘـﺎﻳﻴﻦ ـﺮﻛﺰي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﻄـﻣ
ﺮي ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺮاﻛـﺰ ـﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ دﻳﮕ  ـ ﻦ درـﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿـﺮ  ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ،ﺎم ﺷﺪـﺮان اﻧﺠـﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ و ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻣـﺮگ و  01.ﺑﻮد
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ  از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ،ﻣﻴﺮ
ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑـﺮدن ﺳـﻄﺢ  ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻻزم اﺳﺖ ﻛ ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺪون . ﻮﻣﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮا ﺷﻮﻧﺪـآﮔﺎﻫﻲ ﻋﻤ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن  ﺷﻚ اوﻟﻴﻦ ﻗﺪم ﺑﺮاي ﺗﺮوﻳﺞ روش
  . ﻮﻣﻲ درﺑﺎرة اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖـﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻋﻤـﭘﺴﺘﺎن اﻓ
ﻣﺤﻤـﻮدي و   ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺟﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ً درﺑﺎرة روش 01ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺷﺮﻛﺖ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﺑﻮد
ﺑـﺎ وﺟـﻮد . ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد درﺑﺎرة روش
اﻧﺠـﺎم ( ﺳـﺎل  5ﻣﻀﺮب )اﻳﻦ ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ذﻛﺮ ﺳﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
ﻦ ﺻـﺤﻴﺢ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از اﻓﺮاد ﺳ  ـ ،ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻳﻦ روش
ﺗـﺎﻛﻨﻮن از اﻳـﺮان . داﻧﺴـﺘﻨﺪ ﻫـﺎ را ﻣـﻲ ﻳـﻚ از روش  ﺷﺮوع ﻫﺮ
. ﮔﺰارﺷﻲ از آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن درﺑﺎرة ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد درﺑﺎرة ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آن در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ ﻛـﻪ در . ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑـﻮد 
ﻣﺪه ﻓﻘﻂ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﻴﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آ
   11.ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ درﺑﺎرة ﻧﮕـﺮش ﻣﻌﻠﻤـﺎن درﺑـﺎرة روش 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﺷﺪهو ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم  01و4ﺗﺮ ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ
ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ دﻫﺪ  اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺑﻮد 21ﻣﺮﻳﻜﺎآو  11ﺳﻮﺋﻴﺲ
ﻫـﺎ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش و اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش
دارد و ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ درﺑﺎرة ﻧﮕﺮش زﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺨﺸـﻲ از  41و31.در اﻳﻦ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ،اﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
اﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﻲ و ﺗﺠﺮﺑﺔ اﻳﻦ اﻓﺮاد درﺑﺎرة 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ . ﮕﺮي اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟ روش
 ،ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ رواج ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﭘﻴـﺪا ﻛﻨـﺪ  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ روش
ﻋﻮارض و ﻣﺸﻜﻼت آﻧﻬﺎ ﺑـﺮاي زﻧـﺎن  ،ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺰاﻳﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﺷﻮد و در ﭼﻨﻴﻦ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﮕـﺮش آﻧـﺎن  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﺑﺪ
 دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي اﻳـﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ رﻓﺘﺎر زﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ و ﺣﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ  روش
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﺑﻨﺪﻧﺪ ﻫﺎ را ﺑﻜﺎر ﻧﻤﻲ ﻫﺎ آﮔﺎﻫﻲ دارﻧﺪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ روش
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﺮﺑﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ 
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
و ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در اﻣـﺎرات  EBC ,ESBﻣﻴﺰان ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي : ﺑﻮدﻧﺪ
در  51ﺑﻮدﻧـﺪ؛ % 01/3و % 31/8, %21/7ﻣﺘﺤﺪة ﻋﺮﺑﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻣﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ در  21در  ESBﻣﻄﺎﻟﻌﺔ دﻳﮕﺮي در اردن ﺳﺎﺑﻘﺔ اﻧﺠﺎم 
را ﺑﻄـﻮر ﻣـﻨﻈﻢ و  ESBآﻧﻬـﺎ % 7اﻓﺮاد وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻓﻘﻂ % 62
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 61.دادﻧﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  .ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي رواج ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ روش ﻣﻲ
ﻣﻌﻠﻤـﺎن درﺑـﺎره ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن و  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ 
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آن در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ اﺳﺖ و ﻧﮕﺮش آﻧـﺎن در  روش
. ﺑﻨﺪﻧـﺪ ﻫﺎ را ﺑﻜﺎر ﻧﻤـﻲ  اﻛﺜﺮ آﻧﺎن اﻳﻦ روش ،اﻳﻦ ﺑﺎره ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ
رﻳـﺰان ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 








The Assessment of Knowledge, Attitude and Behavior  
Towards Breast Cancer Screening Methods  
Among Female Teachers in Tehran 
Khalegnejad Tabari N. MD*, Khalegnejad Tabari A. MD** 
Introduction & Objective: Breast cancer is the most common cancer among women and can be cured 
if detected at early stages. Our aim was to determine the knowledge, attitude and behavior of female teachers 
in Tehran towards breast cancer screening methods. 
Materials & Methods: A structured self-administered questionnaire was designed and teachers from 
schools located in different parts of Tehran were asked to fill them. The questionnaire included items about 
demographic characteristics, baseline knowledge about breast cancer, breast self-examination (BSE), clinical 
breast examination (CBE), and mammography. Their attitude about screening methods was assessed using a 
Likert scale. Behavior towards screening methods was also assessed by asking questions about number of 
times they had undergone breast cancer screening and its frequency. 
Results: From 125 teachers that were asked to fill the questionnaire, 77 teachers (61.6%) returned them. 
Their age ranged from 24-54 years without, with the mean 39.8 ± 8.0 (SD). Their level of education ranged 
from 12-18 years with the mean of 15.4 ± 1.8 (SD). Only 3 cases knew the correct age for starting BSE and 
39% knew that it should be performed each month. 57.1% knew how to perform BSE correctly. Only 4 cases 
(5.2%) knew the correct age to start CBE and 9 cases (11.7%) knew its frequency. The appropriate age for 
starting mammography and its frequency were correctly answered by 20.8% and 35.1% of the participants, 
respectively. The attitudes regarding the implementation of screening methods were favorable. BSE was not 
performed in the past 2 years by 50.6% and 27.3% did it 2-3 times in a year. Fifty-five cases (71.5%) had 
never referred for a CBE and those who had referred, did it with a mean period of 16.5 months. Twenty-five 
cases were aged over 40 and 15 of them had no history of mammography. 
Conclusions: Our results show a moderate level of knowledge about screening methods and a positive 
attitude towards them. However, most of the women do not practice screening methods.  
Key Words: Breast Self Examination, Clinical Breast Examination, Mammography  
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